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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨
　私達は、患者参加型の医療の実践を目指し「心臓カテーテル検査クリティカルパス」を改良した。入院前
に狭心症パンフレットを渡し、患者自身がアウトカム評価を出来るよう、患者用パスに患者記入欄を設け
た。この結果、自分の健康問題に関心を持ち、主体的に行動できる患者が増えた。「おまかせ医療」から「参加
する医療」へ変化しつつあると評価できる。反面、アウトカムを自分自身の健康問題とその解決目標として
評価できる患者は少ない。今後、看護師は、看護を伝える能力や患者の意思決定を支援する能力を身につけ、
システムを充実させていく必要がある。
　　　　　　　　　はじめに
　当院では平成11年9月に循環器内科が新設され、
以来年間約300例の心臓カテーテル検査が施行され
ている。この中で最も多いのが狭心症に対する冠動
脈造影であり、開設当初からクリティカルパスを使
用している。
　今回、患者参加型医療の実践を目指し、患者と共
にアウトカムの評価ができるよう、クリティカルパ
ス（以下パス）を改良した。（表1）これについて考
察する。
　　　　　　　　　方　　法
1．狭心症パンフレットを併用する。
　1）検査入院が決定した時点で外来にてパンフレ
　　ットを渡す。
　2）パンフレットの内容は「狭心症の病態」「検査
　　の内容」「一般的な治療方法」「日常生活におけ
　　る注意事項」である。
2．パスに患者記入欄を設ける。
　1）入院時にパスとアウトカムについて患者に説
　　明、入院診療計画書と共に渡し同意サインをい
　　ただく。
　2）患者には、あらかじめアウトカムの自己評価
　　をパスの患者記入欄に書いてもらう。
3）後ほど、看護師と対話をしながら評価を行う。
　　　　　　　　　結　　果
1．パンフレットの併用
　確定診断がつく前に「自分はタバコを多く吸う
からいけないな」「塩分の高いものが好きだから気
をつけないと」など、患者が自らリスクファクタ
ーについて分析する姿が増えた。また、確定診断
　を受けた直後から「お酒はいいのか」など、今後
の日常行動に関する質問を投げかける患者が増え
　た。「栄養指導を受けたい」など、患者が主体的に
考え希望されるケースも増えている。
2．パスの患者記入欄
　　看護師は、「アウトカムをきちんと患者に伝える
　ようになった．」「一緒に頑張りましょうと声をか
　ける事がふえた」と自分自身の変化を実感してい
　る。反面、「看護師の一方的な声かけが多い」「共
有できていると実感できない」とマイナスの印象
　を感じている者もいる。
　　患者は、「そろそろ、点滴だからトイレに行って
おきます」「化膿止めの薬は、今飲んでもいいです
　よね。」など、パスをよく読みスケジュールを確認
　し行動することが多くなった。看護師が評価を求
　める前に、患者自身が評価し記入してくれるケー
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スがある反面、「そういえば、そんなの（アウトカ
ム）もあったね」と忘れてしまっているケースも
多い。評価の内容は「説明はわかりやすかった」
「親切にしてくれてありがとう」といった、医療
者に対する評価に偏ってしまい、患者自身が行動
できたかという点での評価に乏しい。
　　　　　　　　　考　　察
1．狭心症パンフレットの併用
　事前にパンフレットから情報を得ることで、患
者は自分の生活習慣を振り返り、主体的に自己の
健康問題を見つけ出すことができる。それは確定
診断を受けるかもしれない可能性を示唆しており、
受け入れなければならない現実に対し備え、心の
準備を始めるきっかけとなっていると考える。患
者は、確定診断がつくと多かれ少なかれショック
　を受ける。精神的に「否認」や「逃避i」の状態に
ある患者にとって生活指導を受け入れる事は困難
であろう。事前にパンフレットを読んだ患者が早
い段階で生活改善に関心を示すことが出来るのは、
確定診断を「突然の出来事」ではなく「予測して
いた出来事」としてとらえ、現実を受容すること
が出来るためと考える。
　　医療情報の少ない患者にとって「医療への参加」
　を促されても、どのように行動すべきかわからな
いのが現実であろう。パンフレットは、患者にと
って医療情報を得る材料となり、入院前に渡すこ
　とで自分が体験するであろう出来事を予測するこ
　とができ、よりよい健康行動を引き出す効果があ
　る。
2．パスの患者記入欄
　患者記入欄を設け患者自身に評価を求めるよう
になってから、よく読み、次に行われる処置を予
測して主体的に行動できる患者が増えた。このこ
　とは、「すべてお任せの医療」から「患者が参加す
　る医療」へ変化しつつあると評価できる。
　反面、アウトカムの存在を忘れたり、評価が医
療者に対する評価になってしまい、自分の健康問
題とその解決のための健康行動に関する評価にな
　っていないケースが多い。これは、一連の看護行
　為が「患者主体で計画されるべき看護方針」であ
ることへの理解不足がひとつの原因と考えられる。
　志水田らは「看護師が医師と同じように看護方
針に沿って看護し、その評価を看護の専門的視点
で評価していることを、看護計画の開示・看護方
針の日常的な説明によってもっと表現してゆく必
要がある．」と述べている1）。また、大庭らは、
「患者に行う日常の看護について説明し、お互い
確認し合い、患者と看護師がともに意思決定をす
る方法をシステムとして取り入れることが必要」
と述べている2）。医療に関する専門的な知識を持
ち合わせない患者は自分で判断できず「すべてお
まかせします」と考えがちである。よって、専門
知識を持つ看護師が、患者が判断できるだけの情
報を提供し、主体的に行動できるよう支援するこ
とが重要になってくる。狭心症のパンフレットの
併用、パスの患者記入欄は、患者の行動変化を引
き出すよい材料となっている。看護を伝える能力、
患者と意思決定してゆく能力を看護師が身に付け、
さらにシステムを充実してゆくことで、患者参加
型の医療に近づくことができると考える。
　　　　　　　　　まとめ
1．事前にパンフレットを渡すことは患者に予備知
識を提供し、入院後の検査説明や生活指導への理
解度を高め、よりよい健康行動への動機づけとな
　る。
2．パスを通じて看護計画・アウトカムを開示する
　ことは患者の主体性を導きだし、ケアへの参加を
促すことができる。
3．看護の共有のため、患者が判断できるだけの情
報を提供し、意思決定を支援してゆくシステムの
充実が今後の課題である。
　　　　　　　　　引用文献
1）志水田鶴子他：看護計画開示が患者満足度に及
　　ぼした影響について、開示と共有の看護記録実
　鼻血、P．125、日総研
2）大庭よしみ他：看護計画に関する患者への意識
　調査、開示と共有の看護記録実例集、P．60、日
　　総研
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表1　心臓カテーテル検査クリティカルパス（改良）
一き
心臓カテーテル検査　手首やひじ、足のつけ根の動脈から細い管（カテーテル）をすすめ造影剤を注入し、心臓をとりまく血管（冠状動脈）の状態や・b臓の機能を調べる検査です。
@　　　　　　様の検査は　　月　　日午前・午後　　十目　　時　　分ごろを予定いたしております。　主治医（　　　　）受け持ち看護師（　　　　）
　δ．Ψ、；
検査当日（　月　　日）前日（　月　　日） カテーテル検査室に行くまで カテーテル検査室にて 病室へ帰ってから 翌日（　月　　日）～翌々日（退院）まで
飲水 ・制限はありません。 ・（　）から、内服以外は水をのむｱとができません。 ・30分後，検温のあと飲水できます。 ・制限はありません。
食事 ・治療食です。他の検査のため竦Hのことがあります。
・（　）食は
竦Hです。
eIo
・90分後，検温のあと食事ができます
E手は使わないでください。・足から行った方は寝たまま
｢し上がっていただきます。
・必要に応じて栄養士の食事指導を　　　．．1垂
?ｯて・催・・とがあります・　罪し
・検査台にあがり寝巻きを脱ぎます。台
ｪせまく危険ですから看護師が行いま
ｷ。・心電図、血圧計をつけます。・消毒後、局所麻酔の注射をします。・検査中は手足を動かすことができませ
?B異常を感じたときは声に出してお知
轤ｹください。・造影剤を使用するため体が熱く感じま
ｷがご心配いりません。
ぐ，
薬 ・通常どおりです。他の検査のたﾟ休薬することがあります。
　　　　　　　　　　　、
E検査前に休慣する薬があります。
i　　　　　）（　　　　　）
i　　　　　）（　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　r「
@　　
・検査結果により新しく薬が処方されたり、
I了したりする場合があります。・必要に応じて薬剤師がご説明にうかがいます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　隔。
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o
安静度 ・制限はありません。　蓼
・医師の止血確認が終わるまでは安
ﾃにすごしてください。
ﾀ静の目安
@手からの検査…2～3時間
@足からの検査…5～8時間
ｫからの場合は、ベルトをはずすま
ﾅ、足を曲げることはできません。
・制限はありません。岩国⑤
処置
・手からの検査・・手首の毛をそ
閧ﾜす。・足からの検査・・足のつけ根や
ｺ腹部の毛をそります。足の甲
ﾌ動脈にペンで印を付けます。・処置が終わったら、入浴やシャ
潤[をしてください。
・手からの時、麻酔のテープを貼り
ﾜす。・検査用に寝巻きをお渡しします。
ﾅ護師がお知らせしたら排尿を済
ﾜせ、丁字帯・寝巻きに着替えてく
ｾさい。・メガネ，入歯をはずして貴重品と
ﾆもに金庫に入れてください。
　　　ゐ笠
@　　　0　0
E終了したら、止血のためにテープやベ
泣gをきつく巻いて圧迫します。・手からの検査は車椅子で、足からの検
ｸはストレッチャーで病室へ帰ります。
・造影剤を尿として排泄するために点
Hを行います。・モニター心電図をつけます。・合併症予防、早期発見のため痛み
竢o血、アレルギー症状、血圧などを
ﾏ察します。
・心電図モニターをはずします・検査をした部分を看護師が観察し、問題がなければ
?ﾊ・入浴・シャワーなどができます。
排泄 ・検査によって尿道カテーテルの}入が必要な場合があります。
・手からの場合一室内トイレを使用。・足からの場合・・尿器を使用。止血
m認後はトイレを使用できます。
その他 ・医師が検査のご説明をします。ｳ諾書の記入をお願いします。
・検査の進行状況や、緊急検査が
?った場合には予定時間が
ﾏ更になる場合がございます。一匠　　　　　　　　　　　　　　一
ｲ協力をお願いいたします。
壷3
A一「
こ
・安静により不自由なことがありました
迥ﾅ護師がお手伝いいたします。・痛みなど異常を感じた場合は、直ち
ﾉナースコールでお知らせください。
：雛縢灘蟻鵬1罐1、，．蓮おける注意事項」をご説明いたします。　’
目標
ﾆり線
]価
・検査の内容・必要性がわかる。・緊張・不安な気持ちが増大せずに検査を受けることができる。一　一　一　一　一　一　一　一　一　　一　一　一　一　一　一　一　一　　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　一　　一　一　一　一　一　一　一
沚ｸに関する説明はわかりやすかったですか。　　はいいいえ
驍ﾍ、ゆっくりと眠れましたか。　はい　いいえ
沚ｸ前は、落ち着いた気持ちですごすことができましたか。
@　　　　　　　　　　　　　　　　　　　はいいいえ
ｻの他m　　　　　〕
・合併症を起こさない。・検査に伴う苦痛が最小限におさえられ検査が終了する。
｡甲あ葡あ強き燃糠動態郡r一一一一一一一一一一酬嫌一圏
@想像より痛くなかった　想像した通りだった　想像より痛かった
ﾉ難燦華華で競　〔　　　コ苦痛に対し援助を希望し、受けることができましたか。　　　　　　　　　　　　　　　　　　できたできなかったその他〔　　　　　　　　　　　　　コ
・注意事項を生活に取りいれ実践する意欲がもてる。
焔|長亭亭雛邊亭亭舳競艮甲ツ京瓜W25嵩ξ’1工‘ノコ；ユ竃τ一圧月午しりニ’ニリ不し’二A、　　　　　　　　　　　　はい・いいえ内服の必要性と用法をご理解いただけましたか。　　　　　　　　　　　　はい・いいえ生活改善を実践していけそうですが。はい・いいえその他〔　　　　　　　　〕
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